
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Einverständniserklärung 
(bitte vor dem ersten Probetraining von einem Elternteil unterschrieben im SGW 

Fitness-Studio, Steinweg 10, 57580 Gebhardshain abgeben) 
 
 
Hiermit erlauben wir unserer Tochter/Sohn  
 
Name/Vorname:__________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:___________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:____________________________________________ 
 
am regelmäßigen Training sowie am kostenlosen, dreimaligen Probetraining  in unserem 
vereinseigenen Fitness-Studio teilzunehmen. 
 
Im Rahmen des dreimaligen Probetrainings findet eine ordnungsgemäße Einweisung an den Fitness-
Geräten statt. 
 
Das Mindestalter um am SGW Fitness-Training teilnehmen zu können ist 16 Jahre. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                             Unterschrift des Jugendlichen 
 
 
 
 
 
 


